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肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）在国内发病率

高，危害性大。 外科手术（包括肝切除和肝移植）虽能带来更

好的远期生存疗效，但肿瘤位置、肝功能储备等 诸 多 因 素 使

适合和接受手术者仅为 20％左右 ［1-2］。 近 10 年来，局部消融

治疗已成为 HCC 综 合 治 疗 中 最 常 用 的 手 段 之 一，特 别 是 经

皮 射 频 消 融 （percutaneous radiofrequency ablation，PRFA）的

应 用 愈 发 广 泛，逐 渐 显 示 了 临 床 疗 效 确 定、创 伤 小、安 全 性

高、可重复性强、费用易控等优势 ［1－2］。 PRFA 治疗 HCC 的原

理是利用射频电流使癌组织中的离子高速震荡、摩 擦 产 热，
局 部 温 度 高 达 110℃，导 致 肿 瘤 组 织 结 构 破 坏、凝 固 性 坏 死

等一系列变化，从而达到消融肿瘤的目的 ［3］。 由于 PRFA 治

疗 需 要 体 外 粘 贴 负 极 板 以 形 成 射 频 电 流 的 回 路 ，因 此 治 疗

时 会 发 生 电 极 附 着 处 皮 肤 烧 伤，个 别 患 者 甚 至 出 现Ⅱ度 烧

伤，给患者带来了不必要的痛苦，增加了住院时 间 和 住 院 费

用。 本文通过收集 PRFA 患者的临床资料，分析导致上述并

发症的原因，并提出相应的护理对策，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1．1 一 般 资 料

2008 年 6 月－2010 年 5 月 本 科 室 对 102 例 HCC 患 者

进行 PRFA 治疗，其中男 68 例，女 34 例，年龄 38 － 92岁，中

位年龄 64．0 岁。16 例患者发生大腿皮肤烧伤，其中男 14 例，

女 2 例，年 龄 50 － 92 岁，中 位 年 龄 71．0 岁。 烧 伤 部 位：均

在左右大腿上 1 ／ 3 处。 Ⅰ度 烧 伤 12 例，烧 伤 面 积 0．5 cm ×
3．5 cm － 1．5 cm × 4．5 cm，约 占 体 表 面 积 的 1％ － 3%；浅 Ⅱ

度 烧 伤 4 例，烧 伤 面 积0．5 cm × 1．6 cm － 2．0 cm × 4．0 cm，
约 占 体 表 面 积 的 0．5％ － 1％。

1．2 方 法

1．2．1 资 料 收 集 方 法 采 用 回 顾 性 分 析 方 法 对 2008 年 6
月－2010 年 5 月 16 例 发 生 大 腿 皮 肤 烧 伤 患 者 的 临 床 资 料

进 行 分 析，总 结 发 生 大 腿 皮 肤 烧 伤 的 原 因。

1．2．2 HCC 患 者 行 PRFA 治 疗 的 方 法 本 科 室 采 用 RITA
（美国锐达公司）1500 型射频仪，上海迈德医疗科技有限公司

生产的迈德射频针和电极，RITA 射频针和电极。 在 CT（计算

机断层扫描）定位全麻下将射频针经皮肝穿刺至肿瘤组织，推

开电极呈“伞”状，连接 RITA1500 型射频仪，负极板粘贴于双

大腿前外侧，设定靶温度 105 － 115℃，当局部温度达到靶温

度时，可导致肿瘤细胞生物膜结构和功能改变、细胞器破坏，
癌组织细胞脱水、凝固性坏死等一系列变化［4］。最大输出功率

150 W，大于 5 cm 的 HCC 瘤体大，需做多点消融，叠 加 穿 刺

治疗，减少癌灶残留的可能 ［5］，每次持续时间为 20 － 30 min，
每次治疗可更换穿刺点进行消融，总治疗时间约 2 － 4 h。

2 结果

共 发 生 大 腿 皮 肤 烧 伤 16 例，烧 伤 原 因 主 要 包 括 ：低 蛋

白 及 肝 功 能 异 常 6 例；合 并 糖 尿 病 5 例；癌 灶 范 围 大、射 频

时 间 长 4 例 ；PRFA 过 程 监 测 不 到 位 1 例 。 16 例 患 者 中 有

经皮射频消融治疗肝细胞癌发生大腿皮肤烧伤的
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6例 年 龄＞ 65 岁。

3 讨论

3．1 大 腿 皮 肤 烧 伤 的 原 因 分 析

3．1．1 低 蛋 白 和 肝 功 能 异 常 正 常 人 白 蛋 白 由 肝 细 胞 合

成，通 过 肝 血 窦 进 入 血 液 循 环。 当 肝 脏 病 变 时，白 蛋 白 的 合

成 和 运 输 均 会 发 生 障 碍 ，引 起 血 清 白 蛋 白 含 量 下 降 ，尤 其

在 合 并 肝 硬 化 时 ，白 蛋 白 的 合 成 明 显 减 少 ，当 血 清 白 蛋 白

下 降 到 30 g ／ L 以 下 时 大 多 数 患 者 会 发 生 腹 水 。 白 蛋 白 作

为 机 体 的 氮 源 ，为 组 织 提 供 营 养 ，也 可 促 进 肝 细 胞 的 修 复

和 再 生。 如 果 白 蛋 白 越 低，机 体 抵 抗 力 越 差，皮 肤 越 容 易 受

损 伤 ［6］。 肝 硬 化 患 者 检 查 肝 功 能 时 会 有 转 氨 酶 和 胆 红 素 的

升 高，造 成 机 体 的 抵 抗 力 和 修 复 能 力 下 降，容 易 并 发 感 染 ，

PRFA 时 更 易 发 生 皮 肤 烧 伤。

3．1．2 合 并 糖 尿 病 糖 尿 病 患 者 血 液 含 糖 量 较 高，血 液 粘

稠，血 液 循 环 欠 佳，特 别 是 四 肢 末 梢 血 液 循 环 缓 慢。 因 为 血

液 循 环 差，在 进 行 射 频 时 就 会 造 成 机 体 的 产 热 和 散 热 不 平

衡，所 以 在 加 热 的 过 程 中 容 易 引 起 局 部 热 量 聚 集 导 致 皮 肤

烧 伤。 另 外，糖 尿 病 患 者 皮 肤 末 梢 神 经 感 觉 障 碍，对 热 刺 激

不 敏 感，当 感 觉 热 刺 激 时 皮 肤 已 经 烧 伤。

3．1．3 癌 灶 范 围 大 使 射 频 时 间 延 长 ， 造 成 温 度 控 制 不 合

理 分子病理学研究的 结 果 表 明，多 数 HCC 的 生 物 学 特 征

以直径 5 cm 为界限，直径≤ 5 cm 为小肝癌，具有转移可能

性小、预后较好的特点。 但 临 床 病 例 中 并 不 是 只 有 小HCC，
当 直 径 超 过 5 cm 时，一 般 已 具 有 侵 袭 性 生 长、扩 散 的 恶 性

生 物 学 特 征 ，这 样 的 病 例 会 给 射 频 增 加 难 度 ，导 致 射 频 时

间 延 长。 当 肿 瘤 的 部 位 比 较“偏 僻”或 接 近 邻 近 脏 器 （如 胆

囊、胃肠等脏器）时，也会使 PRFA 的 治 疗 时 间 延 长，电 极 板

附 着 处 皮 肤 承 受 高 温 的 时 间 过 长，容 易 出 现 皮 肤 烧 伤 。 本

组 直 径 超 过 5 cm 的 HCC 患 者 有 4 例。

3．1．4 监 测 不 到 位 贴 电 极 板 时，如 果 粘 贴 部 位 皮 肤 汗 毛

较 多、贴 膜 与 皮 肤 之 间 存 在 空 隙、PRFA 过 程 中 皮 肤 出 汗较

多，导 致 皮 肤 受 热 不 均 匀，加 上 操 作 者 的 临 床 经 验 较 少 时 ，

PRFA 过 程 中 缺 少 巡 视 与 询 问，也 会 造 成 皮 肤 烧 伤。

3．1．5 老 年 人 对 温 度 的 敏 感 性 差 老 年 人 皮 肤 特 点 为 变

软、变 薄，光 泽 减 退，弹 性 减 少，干 燥 起 皱 ［7］。 老 年 人 脂 肪 血

运 差，射 频 时 在 逐 步 加 热 中，老 年 人 对 温 度 的 敏 感 性 低，吸

热 多 散 热 少，由 此 引 起 皮 肤 烧 伤。 本 组 有 6 例 皮 肤 烧 伤 患

者 年 龄＞ 65 岁。

3．2 预 防 措 施

3．2．1 低 蛋 白 和 肝 功 能 异 常 的 术 前 预 防 措 施 对 于 合 并

肝硬化的 HCC 患者，需 要 在 术 前 1 个 月 进 行 肝 功 能 的 检 测

和强化蛋白质的摄入，以增加营养，提高机体的 抵 抗 力。 且

由于射频消融过程中易致肿瘤外正常肝 组 织 坏 死， 从 而 引

起转氨酶升高［8］，可以在 PRFA 前期进行静脉输入护肝药物、
脂肪乳和氨基酸，必要时还可以输入人血白蛋白和血浆等成

份血，每天 20 g，连续输入 3 d，增加机体的蛋白含量。 此外，
在 饮 食 方 面 应 进 食 营 养 丰 富、易 消 化 吸 收、低 脂 肪、高 蛋 白

食物，当血清白蛋白达到 30 g ／ L 时就可以进行 PRFA 手术［9］。

3．2．2 合并糖尿病的术前预防措施 糖尿 病 患 者 要 定 时 监

测 血 糖 的 变 化，每 天 测 量 4 次：空 腹 及 早 中晚 3 餐后 2 h 测

量；当 空 腹 血 糖＞ 7 mmol ／ L，餐 后 血 糖 ＞ 12 mmol ／ L 时 需 要

应用胰岛素治疗。 餐后血糖＜ 11 mmol ／ L 时 即 可 考 虑 手 术，
因 餐 后 血 糖＞ 11．1 mmol ／ L 时 可 影 响 白 细 胞 功 能 和 伤 口 愈

合 ［10］。 饮食方面需注意：清淡低糖食物为原则，如主 食 应 以

谷 类 为 主，多 吃 蔬 菜 水 果，常 吃 奶 类、豆 类 和 适 量 的 鱼、禽、
蛋、瘦 肉；适 当 进 行 运 动，积 极 控 制 血 糖，降 低 血 液 的 粘 度，
改 善 血 液 循 环；平 时 如 能 做 到 体 重、血 糖、血 压、血 脂、血 粘

度、胰 岛 素 抵 抗 达 标，可 避 免 或 延 缓 并 发 症 的 发 生 和 发 展 ，
达到良好控制糖尿病的目的。建议术前血糖宜维持在 8．3 －
11．1 mmol ／ L，不宜＜ 3．0 mmol ／ L 或＞ 14．0 mmol ／ L［11］。 在此基础

上进行 PRFA 治疗，会使术后发生并发症的概率降到最低。

3．2．3 癌 灶 较 大 的 术 前 预 防 措 施 对 于 癌 灶 较 大、操 作 较

复 杂 时 ，在 术 前 要 仔 细 分 析 与 讨 论 操 作 方 法 ，治 疗 过 程 中

操 作 者 要 根 据 患 者 的 感 受 适 当 调 整 仪 器 工 作 电 压 、 电 流 ，
同 时 密 切 观 察 机 器 的 运 转 情 况，保 持 电 极 板 附 着 处 的 温 度

达 到 41 － 43℃，尽 量 避 免 损 伤 皮 肤。

3．2．4 粘 贴 电 极 板 及 监 护 不 到 位 的 预 防 措 施 加 强 PRFA
理 论 知 识 与 临 床 操 作 的 整 体 结 合 ，正 确 实 施 PRFA 射 频 部

位 ，电 极 板 置 于 肌 肉 丰 富 处 大 腿 前 外 侧 ，并 在 手 术 过 程 中

随 时 检 查 局 部 有 无 皮 肤 发 红 。 及 时 进 行 监 测 ，确 保 患 者

PRFA 的 顺 利 进 行，避 免 烧 伤 的 发 生。

3．2．5 老 年 人 行 PRFA 治 疗 的 术 前 预 防 措 施 老 年 人 行

PRFA 时，可选择双侧大腿外侧肌肉丰富处粘贴电极板，并在

电极板外加放冰袋或加放湿纱布，增加散热，以 避 免 皮 肤 烧

伤。 加强巡视患者，经常询问患者对热的感受，当 患 者 感 觉

皮肤发烫时，应及时告知医务人员，以便及时处理。 PRFA 开

始 后 需 要 密 切 观 察 冰 袋 的 位 置 是 否 有 移 位 ，当 患 者 出 现 针

刺 感 时 ，皮 肤 表 面 温 度 可 能 已 经 达 到 43℃，应 停 止 PRFA，
查 找 原 因 ，处 理 后 立 即 继 续 治 疗 ，短 暂 的 停 止 不 会 对 整 个

治 疗 过 程 有 影 响。

3．3 大 腿 皮 肤 烧 伤 的 处 理 方 法

分 别 予 5‰的 碘 伏 或 德 莫 林 烫 伤 膏 涂 抹 于 患 处， 并 用

无 菌 纱 布 覆 盖 创 面 ，每 天 换 药 ，同 时 予 口 服 抗 生 素 预 防 感

染，16 例 患 者 皮 肤 烧 伤 均 在 7 － 15 d 内 痊 愈。

4 结论

PRFA 是 一 种 治 疗 HCC 的 新 技 术 ，具 有 创 伤 小 、病 痛

轻、并 发 症 少、可 重 复 治 疗 等 优 点 ［12］；同 时 能 有 效 提 高 患 者

生 存 质 量， 延 长 生 命 周 期。 PRFA 术 后 会 出 现 烧 伤 等 并 发

症 ，因 此 术 前 要 准 备 充 分 ，针 对 不 同 的 患 者 进 行 分 析 与 讨

论，PRFA 过程密切监测患者，及时了解患者对热的 敏 感 度，
控 制 好 射 频 时 的 温 度，以 降 低 及 避 免 并 发 症 的 发 生。
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1．3 统 计 方 法

数 据 采 用 SPSS 13．0 统 计 软 件 包 进 行 统 计 学 分 析。 采

用 χ2 和 t 检 验 比 较 实 施 PDCA 循 环 管 理 方 法 前 后 护 理 人

员 满 意 度、病 人 满 意 度 和 护 理 质 量 情 况 的 差 异。

2 结果

实 施 PDCA 循 环 管 理 方 法 前 后 护 理 人 员 满 意 度 、病 人

满意度和护理质量情况的比较见表 4。 从表 4 可见，在护理

继续教育质量管 理 中 运 用 PDCA 循 环 管 理 方 法 后 护 理 人 员

对继续教育满意度、病人对护理工作满意度、整 体 护 理 质 量

均较实施前有明显提高，经 统 计 学 分 析，均 P ＜ 0．001，差 异

具 有 统 计 学 意 义。

3 讨论

护理继续教育是一项系统工程，而非一件具体的事情 ［4］，
必 须 全 面 有 效 评 估 ，系 统 分 析 ，确 定 有 效 需 求 ，缜 密 计 划 ，
认 真 落 实。 随 着 医 学 的 不 断 发 展，护 理 服 务 范 畴 不 断 扩 大，
护 理 人 员 需 要 不 断 更 新 护 理 知 识，改 变 服 务 理 念 。 为 了 保

证 护 理 人 员 继 续 教 育 的 有 效 性 和 先 进 性，对 继 续 教 育 实 行

科 学 化 管 理 是 十 分 必 要 的。 将 PDCA 循 环 管 理 方 法 应 用 于

护理人员继续教育管理工作，有利于工作的持续性改进［5］。本

院 在 护 理 继 续 教 育 质 量 管 理 中 采 用 PDCA 循 环 管 理 方 法

后 护 理 人 员 对 继 续 教 育 满 意 度 、病 人 对 护 理 工 作 满 意 度 、

整 体 护 理 质 量 均 较 实 施 前 有 明 显 提 高 ，经 统 计 学 分 析 ，均

P ＜ 0．001，差 异 具 有 统 计 学 意 义。 这 是 由 于 在 制 订 继 续 教

育 培 训 计 划 之 初，通 过 对 护 理 人 员 对 继 续 教 育 内 容 需 求 及

影 响 因 素 调 查 和 对 护 理 工 作 存 在 问 题 的 调 查 和 分 析 ，找 出

存 在 问 题，并 对 原 因 进 行 分 析 和 总 结，根 据 其 主 要 的 原 因 ，
制 订 切 实 可 行 的 继 续 教 育 计 划，使 护 理 人 员 的 继 续 教 育 适

应 医 院 的 发 展 方 向 和 护 理 岗 位 需 求；护 理 人 员 参 与 到 继 续

教育培训计划的制订过程中，调动护理人员学 习 积 极 性，满

足 护 理 人 员 继 续 教 育 的 需 要；同 时 根 据 反 馈 信 息，修 改 、完

善 继 续 教 育 计 划，把 成 功 的 经 验 和 存 在 的 问 题 当 作 推 动 下

一 个 循 环 的 动 力 和 依 据 ，并 循 环 反 复 ，不 断 提 高 继 续 教 育

质 量，进 而 促 进 护 理 质 量 的 同 步 提 高。

4 小结

综 上 所 述 ，将 PDCA 循 环 管 理 方 法 应 用 于 护 理 人 员 护

理 继 续 教 育 管 理 中 具 有 前 瞻 性 和 实 用 性，使 护 理 人 员 的 继

续 教 育 适 应 医 院 的 发 展 方 向 和 岗 位 需 求，促 进 护 理 人 员 护

理 继 续 教 育 质 量 的 持 续 性 改 进，从 而 促 进 护 理 质 量 的 不 断

提 高。
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表 4 实施前后护理人员、病人满意度及

整体护理质量比较 ［n（％），（x ± s）］

时间

实施前

实施后

χ2 ／ t
P

护理人员满意度（n ＝ 213）
107（50．23）
205（96．24）
115．03
＜ 0．001

病人满意度（n ＝ 800）
692（86．50）
790（98．75）

86．09
＜ 0．001

整体护理质量（分）

82．96 ± 1．46
96．76 ± 1．34

－17．19
＜ 0．001
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